



Rumah sakit berupaya menciptakan  mutu pelayanan yang terbaik sebagai
salah satu faktor penentu citra di masyarakat. Perilaku caring perawat meru-
pakan salah satu indikator mutu pelayanan yang diterima oleh masyarakat.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat di Rumah Sakit Ichsan
Medical Centre Bintaro dengan desain potong lintang. Populasi adalah
pasien rawat inap dengan pengambilan sampel random sampling sebesar
93. Data dianalisis dengan univariat sampai bivariat dengan analisis kai
kuadrat. Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan
persepsi pasien yang menjalani perawatan di rawat inap Rumah Sakit
Ichsan Medical Centre Bintaro adalah kebutuhan caring (nilai p = 0,001) dan
perilaku caring perawat (nilai p = 0,006). Terpenuhinya  kebutuhan caring
dan perbaikan perilaku caring perawat akan menjadikan persepsi pasien
menjadi positif selama rawat inap.
Kata kunci: Perawat, perilaku caring, persepsi pasien
Abstract
The hospital strives to create the best quality of service as a determining 
factor for the image in society. Nurse caring behavior is one indicator of the
quality of service received by the public. The purpose of this study was to
determine the factors that influence patient perception to nurse caring 
behaviors in Ichsan Medical Centre Hospital Bintaro with cross sectional 
design. The population was inpatients with sampling random sampling of 93.
Data were analyzed by univariate and bivariate by chi-square analysis. The 
results showed that associated factors with the perception of patients 
undergoing inpatient treatment at Ichsan Medical Centre Hospital Bintaro is
caring needs (p value = 0.001) and the nurse caring behaviors (p value =
0.006). The fulfillment needs of caring and repair will make the nurse caring
behaviors the perception become positive patients during hospitalization.
Keywords: Nurses, caring behavior, patient perception
Pendahuluan
Caring merupakan salah satu tindakan keperawatan
yang dilakukan setiap hari secara terus menerus, tulus,
ikhlas, peduli dengan masalah pasien yang dihadapi.1
Dalam memberikan pelayanan keperawatan, perlu diper-
hatikan tiga aspek yakni care, cure, dan core. Proporsi
pelayanan yang diberikan sebanyak tiga per empatnya
adalah caring (tindakan yang berfokus pada kenyamanan
dan kepuasan bagi klien selama dirawat), sedangkan
seperempatnya adalah curing (tindakan pengobatan yang
diberikan dalam proses penyembuhan).2 Perilaku caring
perawat merupakan hal yang penting bagi pasien sebagai
pengguna jasa dalam pelayanan keperawatan yang akan
membantu salah satu proses dari kesembuhan pasien itu
sendiri.
Peran perawat saat ini lebih banyak terlibat aktif dan
memusatkan diri pada tindakan cure seperti cara diag-
nostik dan pengobatan. Ilmu pengetahuan dan teknologi
yang berkembang saat ini, menuntut melakukan peran
ganda dalam menjalani tugas caring dan curing. Faktor
lain yang memengaruhi perilaku caring perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan adalah beban kerja
perawat yang banyak.3
Rawat inap umum Rumah Sakit Ichsan Medical Cen-
tre (IMC) Bintaro memiliki 41 tempat tidur dengan jum-
lah tenaga perawat 9 orang perawat. Tenaga perawat
tersebut dibagi menjadi tiga sif, yang terdiri dari dua
sampai tiga orang perawat, satu orang penanggung jawab
pasien, satu orang penanggung jawab pengobatan 
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dengan  rata-rata maksimal pasien yang di rawat dalam
satu hari 20 pasien.
Peraturan kementerian kesehatan Nomor 262/Men-
Kes/Per/VII/1979 menetapkan bahwa perbandingan
jumlah tempat tidur rumah sakit dibandingkan dengan
jumlah perawat berbanding 3 _ 4 : 2. Jumlah tenaga
keperawatan dibandingkan dengan pasien adalah 5 : 9
untuk setiap sif.4,5 Bila jumlah tenaga perawat tidak
sesuai dengan jumlah pasien mengakibatkan beban tugas
perawat berlebih selama memberikan pelayanan keper-
awatan.
Beban kerja yang berlebihan berdampak terhadap
fisik, psikologis dan sikap (perilaku) yang disebut dengan
stres kerja.6 Pengaruh negatif yang ditimbulkan antara
lain terhadap psikologis berupa gangguan emosional
sampai dengan penurunan motivasi bekerja. Kondisi fisik
mengalami gangguan fungsi organ tubuh, seperti pen-
cernaan, pernapasan, dan kondisi perilaku, memiliki hu-
bungan interaksi yang tidak baik seperti berbicara. 
Berdasarkan kuesioner (kotak saran) bulan Januari _
Maret 2011 Rumah Sakit IMC Bintaro, ada beberapa pe-
nilaian pasien tentang pelayanan. Pasien menginginkan
pelayanan keperawatan peduli terhadap keluhan dan ke-
butuhan pasien. Beberapa sikap dan perilaku tersebut
terlihat di saat perawat memberikan pelayanan asuhan
keperawatan sehingga memunculkan asumsi pasien
tersebut bahwa pelayanan yang diberikan oleh perawat
tidak bermutu.3,6
Faktor yang membatasi partisipasi pasien selama pe-
rawatan adalah terbatasnya komunikasi antara perawat
dan pasien, berorientasi tugas tenaga keperawatan, dan
lingkungan yang membatasi jarak antara pasien dan pe-
tugas kesehatan.7 Berdasarkan pelayanan keperawatan
yang dirasakan pasien di Rumah Sakit IMC Bintaro, hal
ini menggambarkan masih kurangnya perilaku caring pe-
rawat yang dirasakan oleh masyarakat selama dirawat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan persepsi pasien terhadap perilaku
caring perawat di Rumah Sakit IMC Bintaro.
Metode
Desain penelitian yang digunakan adalah potong 
lintang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni _
Agustus 2011 di Rumah Sakit IMC Bintaro. Populasi
penelitian adalah pasien yang dirawat di Rumah Sakit
IMC Bintaro. Pengambilan sampel sesuai dengan kriteria
inklusi, yaitu pasien dewasa yang dirawat diruang
penyakit dalam dan tidak mengalami gangguan kejiwaan.
Teknik pengambilan sampel adalah simple random sam-
pling, yaitu dengan undian menggunakan tabel bilang-
an/angka acak (random number). Jumlah sampel dari
perhitungan adalah 93 responden. 
Instrumen penelitian adalah kuesioner yang dikem-
bangkan oleh peneliti berdasarkan kerangka konsep, yaitu
karakteristik responden, persepsi pasien, kebutuhan 
caring, penerimaan diri pasien, dan perilaku caring per-
awat. Kuesioner ini digunakan setelah dilakukan uji va-
liditas dan reliabilitas. Pengumpulan data dilakukan sete-
lah responden bersedia, memberikan penjelasan cara
pengisian kuesioner, dan memberikan kesempatan pada
pasien untuk mengisinya. Kuesioner dikumpulkan kem-
bali dan dianalisis.
Data yang telah terkumpul dianalisis secara univariat
menggunakan distribusi frekuensi dan bivariat meng-
gunakan uji statistik kai kuadrat (X2) dengan mengguna-
kan program analisis statistik. 
Hasil
Pada Tabel 1 terlihat bahwa sebagian besar responden
yang dirawat di Rumah Sakit IMC Bintaro berjenis 
kelamin perempuan (65,6%) dan memiliki tingkat pen-
didikan tinggi (74,2%) serta tingkat sosial ekonomi yang
tinggi (51,6%). Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang
memiliki persepsi positif terhadap perilaku caring pera-
wat sebanyak 61,3% dan pasien yang merasakan ke-
butuhan caring selama dirawat cukup tinggi, yaitu
55,9%. Pasien yang dirawat sebagian besar dapat me-
nerima kondisi dirinya dengan baik selama dirawat
(71%) serta menyatakan perilaku caring perawat selama
memberikan pelayanan adalah baik (75,2%) (Tabel 3). 
Karakteristik responden pada penelitian ini adalah 
jenis kelamin, pendidikan, dan status sosial ekonomi.
Tabel 3. Penerimaan Diri Pasien Selama Dirawat dan Perilaku Caring Perawat 
Kategori
Variabel Kurang Baik
n % n %
Penerimaan diri 27 29 66 71
Perilaku caring perawat 23 24,6 70 75,2
Tabel 2. Gambaran Persepsi Pasien Rawat Inap dan Kebutuhan Caring
Variabel Kategori n %
Persepsi pasien Negatif 36 38.7
Positif 57 61,3
Kebutuhan caring Rendah 41 44,1
Tinggi 52 55.9
Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel Kategori n %
Jenis kelamin Laki-laki   32  34.4           
Perempuan   61  65.6
Tingkat pendidikan Rendah       24        25.8           
Tinggi       69  74.2
Sosial ekonomi Rendah   45      48.4           
Tinggi 48  51.6 
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Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara responden yang memiliki persepsi
negatif dan positif (nilai p > alpha 5%). Pasien yang
memiliki persepsi negatif dan positif terhadap kebutuhan
caring menunjukkan perbedaan yang bermakna. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai p = 0,001, artinya pada α =
5% terdapat perbedaan yang signifikan antara responden
yang mengatakan kebutuhan caring kurang dengan ke-
butuhan caring baik (OR = 4,076), artinya pasien yang
mengatakan kebutuhan caring kurang lebih cenderung
memiliki persepsi negatif sebesar 4,076 kali dibanding-
kan yang mengatakan persepsi caring baik.
Perilaku caring perawat berdasarkan persepsi pasien,
terdapat perbedaan yang bermakna antara yang memili-
ki persepsi negatif dan positif. Hasil uji statistik menun-
jukkan nilai p = 0,006 artinya pada α = 5% terdapat
hubungan yang signifikan antara perilaku caring dengan
persepsi pasien (OR = 4,376), artinya pasien yang me-
ngatakan perilaku caring kurang memiliki peluang/ke-
cenderungan sebesar 4,376 kali untuk memiliki persepsi
negatif terhadap perilaku caring perawat dibandingkan
responden yang mengatakan perilaku caring perawat
baik (Tabel 4).
Pembahasan
Persepsi atau tanggapan adalah proses mental yang
terjadi pada diri manusia yang akan menunjukkan bagai-
mana kita melihat, mendengar, merasakan, memberi, ser-
ta meraba (kerja indra) di sekitar kita.8,9 Hasil penelitian
menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi persepsi
pasien terhadap perilaku caring perawat adalah kebutuh-
an caring responden dan perilaku caring. 
Caring adalah dasar atau aspek dominan dalam prak-
tik keperawatan sehari-hari.1,2 Namun fenomena yang
ditemukan pada pelayanan keperawatan lebih banyak
mengerjakan curing (pengobatan). Persepsi pasien ter-
hadap kebutuhan caring dan perilaku caring perawat
dipengaruhi oleh banyak faktor. Kemampuan kompeten-
si klinis yang dirasakan oleh pasien ketika mendapatkan
pelayanan dari perawat.10,11 Kemampuan dan kompe-
tensi seorang perawat dibekali dengan pengetahuan yang
cukup dalam mengerjakan pelayanan keperawatan.
Setiap pelayanan yang diberikan mencakup elemen ke-
amanan dan kenyamanan pasien (fisik dan lingkungan),
sistematika prosedur dan komunikasi terapeutik. Ketiga
elemen ini jika dilakukan dengan benar memberikan
persepsi pasien akan kebutuhan caring yang diterima dan
perilaku caring menjadi lebih baik. Pada penelitian ini,
variabel kompetensi perawat tidak diteliti namun peneli-
ti sebelumnya menemukan ada hubungan prioritas kom-
petensi klinis perawat, yang dilakukan Rumah Sakit IMC
Bintaro bagian emergensi tahun 2002.  
Usia berhubungan dengan kebutuhan caring pasien
dan perilaku caring. Hasil penelitian sebelumnya menun-
jukkan perbedaan usia yang signifikan untuk setiap per-
nyataan kebutuhan caring dan perilaku caring. Semakin
tua usia pasien, semakin besar pentingnya perilaku caring
perawat dan kebutuhan caring.11,12 Orang tua umumnya
merasa rentan dan sangat sensitif terhadap bantuan yang
diterimanya selama dirinya dirawat. Pada umumnya,
orang-orang yang berada pada risiko yang lebih tinggi
terkena penyakit penting untuk mengetahui bahwa pe-
nyedia layanan kesehatan adalah para profesional yang
kompeten dan siap untuk merawat mereka.
Pada penelitian ini, jenis kelamin dan tingkat pen-
didikan tidak memiliki hubungan yang bermakna ter-
hadap persepsi negatif terhadap perilaku caring. Namun,
pada penelitian sebelumnya jenis kelamin dan pen-
didikan memiliki hubungan bermakna terhadap perilaku
caring perawat. Peran gender (antara pria dan wanita)
mengacu pada bagaimana seseorang berperilaku, biasa-
nya wanita lebih sensitif daripada pria sehingga dalam
Tabel 4. Hubungan Karakteristik Responden, Kebutuhan Caring, Penerimaan Diri, dan Perilaku Caring dengan Persepsi
Pasien terhadap Perilaku Caring Perawat
Persepsi Pasien
Variabel Negatif Positif OR 95% CI Nilai p
n % n %
Jenis kelamin Laki-laki 13 40,6 19 50,4 1,130 0.471 – 2.712 0.960
Perempuan 23 37,7 38 62,3
Pendidikan Rendah 12 50 12 50 1.875  0,732 – 4.805 0.828
Tinggi 24 34,8 45 65,2
Sosial ekonomi Rendah 17 37,8 28 62.2 0,927 0.402 – 2.317 1.000
Tinggi 19 36,6 29 60.4
Kebutuhan caring Kurang 24 58,5 17 41,5 4,076 1.922 –11.524 0,001
Baik 12 23,1 40 76,9
Penerimaan diri Kurang 14 51,9 13 48,1 2.154 0.865 – 5.362 0.153
Baik 22 33,3 44 66,7
Perilaku caring Kurang 15 65,2 8 34,8 4,376 1.611 – 11.878 0,006
Baik 21 30 49 70
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mempersepsikan suatu keadaan biasanya wanita lebih
peka, artinya bila suatu keadaan tersebut tidak sesuai
dengan apa yang diharapkan maka wanita lebih cepat
memberikan persepsi negatif dibandingkan dengan pria.
Demikian pula responden dengan tingkat pendidikan
yang tinggi dan rendah memiliki perbedaan dalam mem-
berikan persepsi perilaku caring perawat. Pendidikan
merupakan hal penting dalam mempersepsikan sesuatu
hal yang dilihat dan dirasakan oleh seseorang. 
Sosial ekonomi dengan persepsi pasien terhadap peri-
laku caring perawat. Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan sosial ekonomi dengan persepsi pasien. Dalam
kehidupan sehari-hari, semakin tinggi nilai sosial dan
ekonomi seseorang, semakin tinggi pula keinginan sese-
orang untuk mendapatkan suatu pelayanan. Pada umum-
nya, seorang pasien yang sudah terbiasa dengan cara 
hidup melakukan segala hal sendiri tentunya akan me-
rasa tidak senang bila perawat berbuat sesuai dengan 
tugasnya (membasuhnya, menyuapinya, dan lain-lain).
Adapun pasien yang pada masa ia sehat terbiasa hidup
dengan pelayanan yang dipusatkan pada pemuasan 
semua keinginannya, akan menuntut perlakuan yang
diperolehnya dalam hidupnya sehari-hari dipenuhi oleh
perawat. Pada penelitian sebelumnya oleh Nikolaus,13
terdapat hubungan antara persepsi dengan sosial eko-
nomi. Hal tersebut terlihat berdasarkan adanya perbeda-
an pelayanan dengan struktur kelas ruang rawat pasien.
Beberapa hal yang dapat dikembangkan oleh perawat
dalam merangsang persepsi pasien adalah memanusia-
kan pasien, terlibat langsung dengan pasien dalam
memberikan pelayanan dalam bentuk informasi maupun
tindakan, memiliki kompeten dalam melayani khusus
pelayanan yang bersifat caring.10 Sebagaimana  yang
dinyatakan dalam karakteristik caring, yaitu menguta-
makan nilai-nilai kemanusiaan, menanamkan keper-
cayaan, dan harapan pasien, mengembangkan kepekaan
terhadap diri sendiri dan orang lain, mengembangkan
bantuan, dan hubungan saling percaya, meningkatkan
dan menerima ungkapan perasaan yang positif dan
negatif, sistematis dalam metode pemecahan masalah,
mengembangkan pendidikan dan pengetahuan interna-
sional, meningkatkan dukungan, perlindungan mental,
fisik, sosial budaya dan  lingkungan spiritual, senang
membantu kebutuhan pasien.1
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
dapat disimpulkan bahwa faktor yang yang berhubungan
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat
di unit rawat inap umum di Rumah Sakit IMC Bintaro
adalah kebutuhan caring dan perilaku caring perawat.
Faktor lainnya, yakni karakteristik responden dan peneri-
maan diri tidak memiliki hubungan dengan persepsi 
pasien terhadap perilaku caring.
Saran
Adanya faktor yang ditemukan dalam memengaruhi
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat, maka
perlu upaya oleh institusi rumah sakit untuk memperbai-
ki kinerja perawat dalam hal memberikan pelayanan 
caring pada setiap pasien yang dilayani. 
Upaya  yang dapat dilakukan saat ini yaitu meningkat-
kan pengetahuan dan psikomotor perawat. Dengan me-
ningkatnya kualitas kinerja perawat, pelayanan caring
pada pasien juga dapat meningkat.
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